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Vorwort. 


Die  erste  Auflage  dieser  kleinen  Schrift,  welche 
einen  Vortrag  wiedergab,  den  ich  in  der  dritten  Ver- 
sammlung baltischer  Aerzte,  am  8.  Juni  1865  in  Kiel, 
gehalten  habe,  ist  bald  ‘vergriffen  worden.  Da  mein 
Verleger  eine  zweite  herauszugeben  wünscht,  so  glaube 
ich  diese  Gelegenheit  benutzen  zu  müssen,  um  meinen 
Herren  Collegen  das  ins  Gedächtniss  zurück  zu  i’ufen, 
was  ich  am  zweiten  Tage  jener  Versammlung  in  der, 
chirurgischen  Klinik  zu  demonstriren  versuchte. 

• Ich  habe  deshalb  einige  Punkte,  welche  früher 
nur  angedeutet  waren,  etwas  eingehender  behandelt, 
namentlich  aber  die  Anlegung  des  Gipsverbandes,  wie 
sie  jetzt  in  meiner  Klinik  üblich  ist,  ausführlicher  ge- 
schildert und  hege  die  Hoffnung,  dass  meine  Worte  dazu 
beitragen  werden,  der  bei  chronischen  Gelenkentzün- 
dungen so  segensreich  wirkenden  Anwendung  dieses 
Verbandes  immer  mehr  Eingang  zu  verschaffen. 

Kiel,  den  18.  Januar  1867. 


Esmarch. 


Vor  dicocr  zahlreichen  Versammlung  von  Aerzten 
erscheint  es  mir  als  eine  Pflicht,  einen  Gegenstand  zur 
Sprache  zu  bringen,  der  nicht  blos  mich,  sondern,  wie 
ich  holFe,  auch  die  Meisten  meiner  Herren  Collegen 
seiner  praktischen  Bedeutung  wegen  lebhaft  interessirt 
und  der  jedenfalls  für  zahlreiche  Unglückliche  A^n  grösster 
Wichtigkeit  ist : di  e B e ha  n dl  u n g der  chronischen 
Gelenkentzündungen.  ^ 

Unter  den  Kranken,  welche  auf  der  chirurgischen 
Abtheilung  unseres  Krankenhauses  im  Laufe  des  Jahres 
aufgenommen  werden,  'befinden  sich  durchschnittlich 
mehr  als  10  Procent,  welche  an  chronischen  Gelenkent- 
zündungen leiden.  Da  die  Meisten  derselben  aber  lange 
Zeit,  Manche  selbst  Jahre  lang  in  Behandlung  bleiben, 
so  ist  das  procenttsche  Verhältniss  derselben  zu  den 
übrigen  chirurgischen  Kranken  in  der  That  ein  viel 
grösseres,  und  nicht  selten  liegen  in  den  Krankensälen 
Dutzende  mit  chronischen  Kniegelenks-  und  ebenso  viele 
mit  Hüftgelenks-Leiden  und  geben  dadurch  dem'Unter- 
richtsmaterial  eine  Monotonie,  welche  um  so  unerwünsch- 
ter sein  muss,*^  als  der  vorhandene  Kaum  ohnehin  für 
die  Zahl  der  chirurgischen  Kranken  viel  zu  gering  ist. 
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Viel  wichtiger  aber  und  hölicr  anzuschlagen  ist  der 
Umstand,  dass  durch  diese  Erkrankungen  so  manches 
Kind  für  sein  ganzes  Leben  verkrüppelt,  so  manclier 
Familienvater  erwerbsunfähig  wird  und  mit  seiner  Fa- 
milie dem  Bettelstäbe  verfällt,  ja  dass  nicht  wenige 
Unglückliche  ihre  Glieder  oder  gar  ihr  Leben  verlieren 
müssen,  denen  durch  eine  rcchtzei  tige  zweckmässige 
ärztliche  Behandlung  hätte  geholfen  werden  können. 

Es  würde  für  mich  eine  grosse  Genugthuung  sein, 
Avenn  meine  Worte  dazu  beitragen  könnten,  die  Zahl 
dieser  ungliicklichen  Kranken  in  unserem  Lande  auch 
nur  um  einige  Procenttheile  zu  vermindern. 

Wenn  ich  von  chronischen  Gelenkentzündungen 
spreche,  so  verstehe  ich  darunter  vorzugsweise  jene  meist 
langsam  und  schleichend  verlaufenden  For- 
men, weUhe  von  Alters  her  als  scrophulöse  Ge- 
lenkentzündung (tumor  albus,  fungus  articulorum) 
.bezeichnet  werden  und  welche  bei  un])assender  Behandlung 
fast  immer  zur  Vereiterung  des  Gelenks  (Caries,  Arthro- 
cace),  im  besten  Falle  zur  Ankylose  mit  Verkrümmung 
oder  zur  Spontanluxation  führen,  und  schlie.sse  die  im 
Ganzen  viel  seltneren  Formen  aus,  welche  man  in  neuerer 
Zeit  unter  dem  Namen  der  chronisch  deformirenden  Ge- 
lenkentzündung (Arthritis  deformaus,  Malum  senile  etc.) 
genauer  kennen  gelernt  hat. 

Dass  man  jene  Formen  fast  allgemein  mit  den  Na- 
men der  scrophulösen  Gelenkentzündungen 
bezeichnet,  deutet  daraufhin,  dass  man  als  Hauptursache 
der  Krankheit  die  scrophulöse  Dyskrasie  oder  Diathese 
annehmen  zu  müssen  glaubt  und  dem  zu  Folge  wird 
auch  von  manchen  Aerzten  bei  der  Behandlung  das 
Hauptgewicht  auf  die  Bekämpfung  dieser  Diathese  ge- 
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luul  (loch  stellt  sich  dieser  Aufgabe  in  den  meisten 
Fällen  in  der  Privatpraxis  die  grosse  Schwierigkeit  ent- 
üieiren,  dass  es  eben  die  nicht  zu  ändernden  Lebens- 
Verhältnisse  des  erkrankten  Individuums  sind,  welche 
den  Grund  zu  dieser  Diathese  abgeben.  Da  scheint 
denn  oft  nichts  Anderes  übrig  zu  bleiben,  als  das  einzige 
Heil  im  Leberthran  zu  suchen ; man  giebt  ihn  nicht 
blos  innerlich,  sondern  lässt  ihn  a.uch  äusserlich  auf 
das  erkrankte  Gelenk  appliciren.  Aber  schwerlich  wird 
durch  dieses  Mittel  allein  jemals  dem  Fortschreiten  des 
Uebels  Einhalt  gethan. 

Dass  diejenige  krankhafte  Beschaffenheit  des  Kör- 
pers, welche  wir  als  Scrophulose  zu  bezeichnen  gewohnt 
sind,  zu  Erkrankungen  der  Knochen  und  Gelenke  dis- 
ponire,  läugne  ich  durchaus*  nicht.  Aber  nach  meinen 
Beobachtungen  muss  ich  es  für  sehr  zweifelhaft  halten, 
ob  man  das  Recht  hat,  alle  fungösen  Gelenkentzündun- 
gen als  Symptome  der  Scrophulose  zu  betrachten.  Ich 
bin  vielmehr  der  Ansicht,  dass  in  der  bei  Weitem 
grösseren  Zahl  dieser  Fälle  die  erste  Ursache  der  Er- 
krankung ein  mechanischer  Insult  des  Gelenks,  eine 
Contusion  oder  Distorsion  desselben  gewesen  ist,  welche 
nicht  beachtet  .oder  nicht  erkannt,  durch  Vernachlässi- 
gung rechtzeitiger  Hülfe  oder  durch  Anwendung  un- 
zweckmässiger Mittel  zu  einer  langsam  fortschreitenden 
Degeneration  der  Synovialhaut  und  später  der  übrigen 
Theile  des  Gelenkes  führte.  Diese  erste  Veranlassung 
wird  nicht  selten  von  den  Patienten  genau  angegeben, 
häufiger  aber  ist  sie  von  denselben  längst  vergessen  und 
wird 'dann  bisweilen  nur  zufällig  ins  Gedächtniss  zurück- 
gerufen, wenn  der  Arzt  mit  seinem  Examen  in  die 
frühere  Vergangenheit  zurückgeht.  Ich  habe  häufig 
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genug  die  ersten  Anfänge  solcher  sclileichcnden  Gdenk- 
cnlziindungen  bei  Individuen  beobachtet,  welche  bis 
dahin  ganz  gesund  und  kräftig  waren  und  keine  Spur 
der  scrophulösen  Diskrasic  an  ihrem  übrigen  Körper 
zeigten.  Wenn  aber  die  fortschreitende  Erkrankung  des 
Gelenks  solche  Patienten  nöthigt,  Monate  lang  in  schlecht 
gelüfteten  Localitäten  und  bei  karger  Nahrung  das  Bett 
zu  hüten,  so  ist  es  wohl  kein  Wunder,  dass  sie  schliess- 
lich scrophulös  werden. 

Wenn  in  die  Klinik  ein  neuer  Kranker  aufgenom- 
men wird,  so  ist  es  die  nächste  Aufgabe  des  Lehrers, 
ausser  dem  gegenwärtigen  Zustande  des  betreffenden 
Falles  auch  den  früheren  Verlauf  desselben,  so  weit  es 
möglich  ist,  durch  ein  genaues  Krankeri-Examen  fest- 
zustellen, und  da  ist  es  denfi  sehr  auffallend,  wie  in  den 
».  meisten  Fällen  von  chronischen  Gelenkleiden  sich  immer 
und  immer  wieder  ein  Bild  vor  unsern  Augen  entrollt, 
wie  ich  es  Ihnen  beispielsweise  in  kurzen  Worten  hier 
vorführen  will. 

Ein  Kind  klagt  seinen  Eltern,  dass  es  Schmerzen 
im  Knie  fühle  und  dass  das  Knie  ein  wenig  geschwollen 
sei,  nachdem  es  einige  Tage  vorher  dasselbe  gestossen 
habe  oder  beim  Spielen  darauf  gefallen  ^ei.  Der  Vater 
meint,  es  möge  wohl  „Wachsthum“  sein  und  sagt  dem 
Kinde,  es  möge  sich  an  den  Schmerz  nicht  kehren,  es 
werde  bald  wieder  vergehen,  er  habe  in  seiner  Jugend 
oft  derartige  Schmerzen  gehabt.  Aber  das  Knie  wird 
dickei’,  das  Kind  fäng-t  an  zu  hinken  und  die  Klagen 
dauern  fort.  Nun  wird  der  Arzt  gerufen;  derselbe  ver- 
ordnet Salbe  oder  etwas  Anderes  „zum  Schmieren“ 
auch  wohl  innerlich  Leberthran  gegen  die  scrophulöse 
Diathese.  Es  wird  geschmiert,  bis  die  Kruke  leer  ist. 
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da  jedoch  der  Zustand  derselbe  geblieben,  so  wird  wie- 
der zuin  Arzte  gescbic'ct,  mit  der  Bitte,  etwas  Anderes 
zum  Scbmieren  zu  geben,  da  das  erste  noch  nicht  recht 
webolfen.  Derselbe  verschreibt  eine  zweite  Kruke  voll 
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und  das  Schmieren  wird  mit  vollstem  Vertrauen  und 
mit  grösster  Energie  fortgesetzt,  oft  bis  zum  Verbrauch 
von  einem  Dutzend  Kruken  mit  Salben  von  der  ver- 
schiedensten Färbung  und  Composition.  Weil  aber  der 
Zustand  des  Knies  immer  derselbe  bleibt  oder  wohl  gar 
schlimmer  geworden  ist,  so  wird  jetzt  ein  anderer  Arzt 
zu  Käthe  gezogen.  Dieser  sagt  den  Eltern,  das  Uebel 
sei  gefährlich  und  nur  dann  zu  hellen,  wenn  das  Kind 
lange  Zelt  ruhig  im  Bette  liege;  und  nur  in  diesem 
Falle  könne  er  sich  auf  eine  Behandlung  des  kleinen 
Patienten  einlassen.'  Nun  wird  grosser  ßath  gehalten, 
die  lange  Ruhe  passt  den  Eltern  gar  nicht,  die  Ernte 
ist  vor  der  Thür,  da  sollte  der  Junge  eigentlich  mit 
helfen!  Jedenfalls  ist  jetzt  keine  Zeit  ihn  zu  pflegen  und 
zu  warten,  wenn  er  den  ganzen  Tag  im  Bett  liegen  soll. 

Es  wird  beschlossen,  sich  an  die  zweite  Instanz 
zu  wenden,  an  den  Gliedsetzer.  Derselbe  Avohnt  zwar 
in  einem  Dorfe,  welches  10,  12  Meilen  weit  entfernt 
ist,  aber  er  soll  doch  auch  sehr  grosse  Erfahrungen  ha- 
ben, von  solchen  Fällen  jedenfalls  viel  mehr  wissen,  als 
irgend  ein  Arzt,  Das  Kind  Avird  also  auf  einen  Wagen 
gesetzt  und  zum  Gliedsetzer  gebracht.  Derselbe  erklärt, 
es  sei  eine  „Sohne  übersprungen“,  das  Glied  müsse 
gereckt  Averden  und  dann  erst  geschmiert.  Er  reckt  das 
Glied,  entweder  allein  oder  gar  noch  mit  Hülfe  eines 
handfesten  Gehülfen.  Wenn  cs  dabei  knackt,  so  ist  die 
Progno.se  um  so  besser.  Ich  habe  selbst  einen  Fall  von 
Schenkelhalsbruch  gesehen,  den  ein  solcher  Gliedsetzer 
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bei  einem  an  Coxitis  leidenden  Kinde  dadiireli  lici-vor- 
gebracht  hatte,  dass  er  dasselbe  über  eine  Stuhllehne 
reckte.  Im  Uebrigon  kommen  auch  hier  wieder  die 
Schmieralia  an  die  Reihe,  nur  werden  meistens  gleich 
mehrere  Kruken  verordnet,  in  der  Regel  drei,  je  eine 
für  den  Morgen,  Mittag  und  Abend,  und  Wehe!  wenn 
dabei  die  richtige  Reihenfolge  nicht  beobachtet  wird! 

Aber  auch  diese  Kur  hilft  Nichts,  ja  sie  machte 
den  Zustand  vielleicht  noch  viel  schlimmer.  Jetzt  kommen 
andere  kluge  Männer  an  die  Reihe,  oder  alte  VV'^eiber, 
welche  guten  Rath  wissen  und  grosse  Erfahrung  haben 
in  der  Heilung  solcher  alten  Schäden.  Immer  neue 
Schmiermittel,  oft  von  der  unerhörtesten  Composition, 
werden  gegen  das  Leiden  ins  Feld  gnführt.  Die  ganze 
Dreckapotheke  wird  zu  Hülfe  genommen,  Cataplasmen 
von  Kuhdünger,  oder  gar  von  Menschenkoth,  auch  wohl 
von  Guano,  wenn  in  der  Gegend  die  neue  LautLwirtli- 
schaft  schon  Fuss  gefasst  hatte  oder  ein  aus  Californien 
zurückgekehrter  Goldgräber  iin  Dorfe  sein  Doinicil  auf- 
geschlagen. Mit  grossen  Pflastern  wird  das  Gelenk 
umhüllt,  aus  Pech  vorzugsweise  bestehend,  wenn  der 
Rathgeber  dem  Geschlechte  der  Schuster  angehört;  aus 
Schiflswerch  und  Theer,  wenn  in  der  Gegend  Schiff- 
* fahrt  getrieben  wird. 

Aber  das  Uebel  wird  eher  schlimmer,  als  besser; 
die  Schmerzen  nehmen  zu,  das  Glied  verkrümmt  sich, 
es  bilden  sich  Abscesse,  dieselben  brechen  auf,  meist 
nach  Monate  lang  fortgesetztem  Gebrauch  von  warmen 
Grützverbänden ; ringsum  entstehen  Fisteln  und  der 
Säfteveiiust  bringt  das  unglückliche  Kind  immer  weiter 
herunter. 

Hin  und  wieder  wird  noch  einmal  ein  Arzt  consultirt 
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iinil  wenn  derselbe  vielloiclit  ein  Anliilnger  der  Ru  ät- 
schen Scliulo  oder  sonst  ein  Freund  energischer  Therapie 
ist,  so  konunen  noch  wohl  die  starken  Ableitungsinittel 
an  die  Reihe,  das  Glüheisen,  die  Moxen  oder  die  Fon- 
tanellen; ich  habe  schon  Patienten  mit  vereiterten  und 
spontan  luxirten  Hüftgelenken  gesehen,  auf  deren  Hinter- 
backen ein  grosses  Feld  allabendlich  mit  40  Erbsen 
bestellt  wurde. 

Wenn  nun  endlich  auch  noch  ein  Homöopath  zu 
Rathe  ffezo^en  worden,  sei  er  ein  examinirter  Arzt  oder 
ein  Schulmeister,  der  sich  im  Besitz  einer  homöopathi- 
schen Apotheke  befindet  und  wenn  noch  ein  Paar  Briefe 
an  Doctor  Lutze  in  Göthen  spend'rt  worden  sind,  und 
auch  dieses  keinen  Erfolg  hatte,  so  wird  schliesslich  das 
arme  Kind  ins  Hospital  gebracht,  häufig  genug  in  einem 
solchen  Zustande,  dass  nichts  übrig  bleibt,  als  die  Am- 
putation des  Gliedes,  um  nur  das  Leben  zu  erhalten, 
nicht  selten  aber  auch  schon  soweit  heruntergekommen, 
dass  selbst  dieses  äusserste  Mittel  nicht  mehr  mit  einiger 
Aussicht  auf  Erfolg  gewagt  werden  kann. 

Ich  habe  Ihnen  hier,  meine  Flerren,  den  Verlauf  der 
extremsten  Fälle  der  Wahrheit  gemäss  zu  schildern 
gesucht;  es  versteht  sich  von  selbst,  dass  viele  Kranke 
schon  in  den  früheren  Stadien  in  die  Klinik  gebracht 
werden,  aber  fast  immer  ergiebt  die  Erforschung  der 
Anamnese  einen  dem  geschilderten  mehr  oder  weniger 
ähnlichen  Gang  der  bisherigen^  Behandlung, 

Fragt  man  die  1,/eute,  ob  denn  nicht  unter  den 
vielen  Rathschlägen  einer  oder  der  andere  dahin  ge.- 
gangen  sei,  den  Patienten  ruhig  ins  Bett  zu  legen,  bis 
die  Krankheit  gehoben  wäre,  so  erhält  man  gewöhnlich 
die  Antwort:  allerdings  rieth  der  Doctor  das,  aber  wir 
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konnten  den  Jungen  nicht  länger  im  Hette  halten,  als 
er  sich  wieder  etwas  besser  fühlte,  oder  es  heisst  auch : 
der  Doctor  sagte  wohl,  das  Kind  solle  ruhig  im  Bette 
liegen,  aber  der  Gliedsetzer  hat  gerade  das  Gegentheil 
gesagt,  das  Kind  müsse  viel  herumgehen,  damit  das 
Knie  nicht  steif  werde.  Und  das  Steifwerden  wird  ganz 
besonders  als  Folge  des  Liegens  gefürchtet.  Hat  doch 
des  Nachbars  Junge  ein  steifes  Knie  behalten,  obgleich 
er  ein  ganzes  Jahr  in  der  chirurgischen  Klinik  gelegen. 

Die  Vorurtheilö  des  Publikums,  mit  denen  der  Arzt, 
namentlich  auf  dem  Lande,  zu  kämpfen  hat,  sind  sehr 
mannigfaltig,  und  ich  kenne  sehr  wohl  die  Schwierig- 
keiten, welche  eine  rationelle,  aber  einfache  Therapie 
zu  überwinden  hat;  aber  um  so  mehr  halte  ich  es  für 
eine  Pflicht  der  Aerzte  selbst,  mit  aller  Entschiedenheit 
diesen  Vorurtheilen  entgegen  zu  treten  und  dabei  sollte 
ein  jeder  College  den  andern  auf  das  Energischeste 
unterstützen. 

Häufig  genug  kommen  aber  auch  Fälle  von  ver- 
schleppten Gelenkentzündungen  vor,  wo  Aveder  jenen 
Vorurtheilen,  noch  irgend  welcher  Vernachlässigung  von 
Seiten  der  Kranken  oder  der  Aerzte  die  Schuld  beizu- 
inessen  ist,  sondern  wo  die  Noth  allein  die  unglück- 
lichen Kranken  verhinderte,  zur  rechten  Zeit  Hülfe  zu 
suchen  oder  vernünftigen  Kathschlägen  zu  folgen. 

Ein  armer  Tagelöhner,  der  mit  seiner  Hände  Arbeit 
seine  zahlreiche  Familie  ernähren  muss,  zieht  sich  eine 
Verstauchung  des  Fussgelenkes  zu;  er  wendet  sich  an 
den  Arzt  und  dieser  räth  ihm,  sich  längere  Zeit  ruhig 
im  Bette  zu  halten  und  mit  Eis  so  lange  das  entzündete 
Gelenk  zu  kühlen,  bis  alle  Schmerzen  verschwunden 
sind;  aber  der  Mann  hat  dazu  keine  Zeit,  denn  Frau 
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und  Kinder  .hungern,  wenn  er  ihnen  nicht  durch  seine 
Arbeit  Hrod  verschnff’t;  er  schleppt  sich  also  noch  eine 
Zeit  lana:  hin  und  arbeitet  trotz  aller  Schmerzen,  bis 
dieselben  einen  so  hohen  Grad  erreicht  haben,  dass  er 
dazu  nicht  mehr  im  Stande  ist.  Nun  wendet  er  sich 
noch  einmal  an  den  Arzt  oder  an  die  Klinik;  es  wird 
ihm  der  Rath  ertheilt,  sich  schleunigst  in  das  Hospital 
aufnehmen  zu  lassen,  weil  die  Gefahr  vorliege,  dass  er 
das  Bein  in  Folge  der  Gelenksentzündung  verlieren 
könne.  Er  selbst  kann  natürlich  die  Verpflegung  im 
Hospital  nicht  bezahlen;  die  Commiine  ist  dazu  ver- 
pflichtet; aber  wenn  er  auf  Kosten  derselben  hergestellt 
wird,  so  muss  er  nachher  die  für  ihn  ausgelegten  Sum- 
men wieder  abtragen,  falls  er  dem  Armenwesen  nicht 
zur  Last  fallen  will.  Dies  und  die  Furcht,  dass  während 
seiner  Behandlung  im  Hospital  Frau  und  Kinder  dar- 
ben müssen,  veranlasst  ihn,  noch  länger  den  so  noth- 
wendigen  Schritt  aufzuschieben;  das  Leiden  greift  immer 
weiter  um  sich  und  wenn  er  dann  schliesslich  sich  dazu 
versteht,  ins  Hospital  zu  gehen,  so  bleibt  häufig  nichts 
anderes  mehr  übrig,  als  die  Amputation  des  Fusses. 

In  sehr  zahlreichen  Fällen  ist  ein  solcher  Gang  der 
Dinge  nachzuweisen , und  da  derartige  Unglückliche 
nebst  ihren  Familien  nachher  jedenfalls  der  Commiine 
zur  Last  fällen,  so  kann  man  es  den  Verwaltern  des 
Armenwesens  nicht  dringend  genug  ans  Herz  legen, 
dass  sie  in  solchen  Fällen  so  freigebig  als  möglich  v'er- 
fahren  und  die  ai-men  Kranken  recht  rasch  in  den  Stand 
setzen,  an  geeigneter  Stelle  Plülfe  zu  suchen;  auch  hier 
können  die  Aerzte,  namentlich  auf  dem  Lande,  durch 
eindringliche  Voi’stellungen  sehr  viel  Nutzen  stiften. 

Wenn  Kranke  mit  chronischen  Gelenkentzündungen 
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ZU  rechter  Zeit,  d.  h.  che  die  Zerstörung  des  Ge- 
lenkes allzu  weit  fortgeschritten  ist,  ins  Hospital  auf- 
genonunen  werden,  so  macht  die  Krankheit  hier  in  der 
Regel  keine  weiteren  Fortschritte,  sondern  es  pflegt  als- 
bald eine  Wendung  zum  Resseren  einzutreten,  und  bei 
den  Anfangstadien  lässt  sich  fast  immer  mit  Sicher- 
heit eine  völlige  Wiederherstellung  prophezeien. 

Amputationen  und  selbst  Resectionen  kommen  in 
meiner  Klinik  verhältnissmässig  sehr  selten  vor 
und  ieh'darf  wohl  behaupten,  dass  meine  Indicationen 
für  diese  operativen  Eingriffe  auf  einen  sehr  engen 
Kreis  beschi-änkt  ^ind,  auf  einen  viel  engeren  z.  B.  als 
bei  manchen  Chirurgen  in  England,  wo  ich  habe  Re- 
sectionen des  Hilft-  und  Kniegelenkes  ausfiihren  sehen, 
in  Fällen,  die  ich  entschieden  auf  unblutige  Weise  würde 
zu  heilen  versucht  haben. 

Es  wird  erlaubt  sein,  aus  den  von  mir  angeführten  - 
Erfolgen  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  in  der  chirur- 
gischen Klinik  übliche  Behandlungsmethode  eine  zweck- 
mässige und  wirksame  sei,  und  Sie  werden  demnach 
die  Beantwortung  der  Frage  erwarten,  worin  dieselbe 
bestehe. 

Zwei  Mittel  sind  es,  die  ich  bei  fast  allen  akuten 
wie.  chronischen  Gelenkentzündungen  als  die  wichtigsten 
schätzen  gelernt  habe,  obwohl  sie  in  keiner  Pharma- 
kopüe  stehen,  es  sind:  absolute  Ruhe  des  Gliedes 
und  locale  Wärmeentziehung. 

Optimum  remedium  quies  est!  sagt  schon  Celsus. 
Jedenfalls  ist  für  die  Heilung  eines  entzündeten  Bewe- 
gungsapparates die  Ruhe  desselben  die  erste  Bedingung. 
Jede  Bewegung  des  erkrankten  Gelenkes  verschlimmert 
dessen  Zustand.  Alle  andern  Mittel  helfen  Nichts,  wenn 
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die  Ruhe  fehlt;  und  manclie  Entzündung  verliert  sich 
wieder  durch  Ruhe  allein. 

VV  ie  schwer  ist  es  nicht,  auch  nur  das  kleinste 
Beingeschwiir  zur  Heilung  zu  bringen^,  so  lange  das 
kranke  Bein  zum  Gehen  und  Stehen  gebraucht ‘werden 
muss;  und  wie  rasch  sehen  wir  die  schlimmsten  Ge- 
schwüre sich  mit  guten  Granulationen  bedecken  und 
vernarben,  sobald  der  Patient  sich  ruhig  im  Bette  hält 
und  nur  mit  einfachen  Wasserumschlägen  die  wunde 
Fläche  bedeckt  und  rein  hält. 

Ruhe  des  Gliedes  lässt  sich  nun  auf  verschiedene 
Weise  hersteilen.  Schon  das_  ruhige  Liegen  im  Bette 
wirkt  heilsam  auf  das  erkrankte  Gelenk  ein,  aber  es 
giebt  uns  keine  Garantie,  namentlich  bei  Kindern  nicht, 
dass  dasselbe  nicht  doch  bewegt  werde.  Gute  Lagerung 
und  Befestigung  in  Schienenapparaten  und  ßeinladen 
wirkt  deshalb  schon  sicherer  und  rascher,  namentlich 
wenn  dabei  das  erkrankte  Glied  eine  erhöhte  Lage 
erhält,  wodurch  zugleich  der  Abfluss  des  venösen  Blutes 
erleichtert  wird.  Weit  sicherer  aber  und  wirksamer  als 
alle  derartigen  Apparate  sind  die  erhärtenden  Verbände 
von  Gyps  oder  Kleister,  weil  nur  durch  diese  sich  eine 
absolute  Ruhe  des  Gliedes  mit  Sicherheit  herstellen 
lässt  und  weil  dieselben  zugleich  durch  allseitige  gleich- 
mässige  Compression  eine  antiphlogistische  Wirkung 
äussern.  Sie  haben  ausserdem  den  Vortheil,  dass  die 
Kranken  in  vielen  Fällen  mit  solchen  Verbänden  das 
Bett  verlassen  und  an  die  frische  Luft  gebracht  werden 
können,  und  es  ist  uns  dadurch  auch  möglich  gewor- 
den, eine  grössere  Zahl  von  chronischen  Gelenkkrank- 
heiten  in  der  Klinik  arnbulando  zu  behandeln.  Manche 
stellen  sich  regelmässig  alle  vier  Wochen  ein,  um  mit 
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einem  neuen  Gyps-  oder  Kleistervcrband  versehen  zu 
werden.  Diese  Verhände  werden  deshalb  auch  in  neuerer 
Zeit  von  den  meisten  Chirurgen  bei  fast  allen  Gelenk- 
entziindungcn  angewendet,  ja  Einige  wollen  sogar  alle 
Entzündungen  der  Art  ausschliesslicb  mit  erstar- 
renden Verbänden  behandelt  wissen. 

Dies  ist  meiner  Meinung  nach  wieder  zu  weit  ge- 
gangen. Es  giebt  ein  zweites  mächtiges  Mittel,  durch 
welches  wir  namentlich  in  akutei’cn  Fällen  rascher  als 
durch  irgend  ein  anderes,  die  heftigeren  Entzündungs- 
erscheinungen,  die  Schmerzen,  die  Hitze  und  die  An- 
schwellung zu  beseitigen  vermögen,  das  ist  die  locale 
Wärmeentziehung,  wie  sic  am  reinsten  und  sicher- 
sten durch  mit  Eis  gefüllte  Kautschukbeutcl  erzielt  wird. 
Durch  keine  andere  Anwendungsweise  der  Kälte,  na- 
mentlich nicht  durch  kalte  Umschläge  lässt  sich  eine 
ähnliche  sichere  Wirkung  erreichen,  da  die  damit  ver- 
bundene Durchnässuno;  des  Gliedes  und  der  Bettwäche 
sehr  häutig  die  Erfolge  der  Wärmeentziehung  beein- 
trächtigt. 

Bei  allen  mehr  akuten  Formen  von  Gelenkentzün- 
dungen wende  ich  daher  immer  zuerst  die  Kälte  an, 
bis  die  entzündlichen  Symptome  in  den  Hintergrund 
getreten  sind,  und  stelle  die  nothwendige  Ruhe  des 
Gliedes  dadurch  her,  dass  die  Kranken  im  Bette  liegen 
müssen,  während  das  Glied  entweder  durch  einen  er- 
starrenden Verband  oder  besser  noch  durch  einen  Ex- 
tension sap  par  a t tixirt  wird.  Die  Extension  ist  nämlich 
dadurch  heilsam,  dass  sie  dem  Druck,  den  in  Folge  der 
Mnskelspannung  die  erkrankten  Gelenktlächen  auf  ein- 
ander ausüben,  entgegenwirkt  und  das  Gelenk  allmählig 
und  auf  sanfte  Weise  in  eine  bessere  Stellung  bringt. 
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Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  Ihnen  die  Art  und  Weise 
zu  schildern,  wie-  diese  verschiedenen  Mittel  bei  den 
verschiedenen  Fällen  in  Anwendung  gebracht  werden. 
Ich  bin  aber  gern  bereit,  denjenigen  Herren  Collegen, 
welche  sich  speciell  für  diesen  Gegenstand  interessiren, 
die  Anlegung  einiger  Gypsverbände  an  entzündeten 
Gelenken,  sowie  die  Anwendung  der  Eisbeutel  und  der 
genannten  Extensionsapparate,  Avie  sie  in  meinem  Hospi- 
tale gebräuchlich  sind,  zu  zeigen,  Avenn  Sie  mich  mor- 
scen  mit  Ihrem  Besuche  in  der  Klinik  beehren  wollen. 

O ^ 

Was  die  sonst  gegen  Gelenkentzündungen  so  häufig 
angcAvendeten  Mittel,  namentlich  die  äusseren  Reiz-  und 
Ableitungsmittel,  die  Salben  und  Pflaster,  die  Fonta- 
nellen, Haarseile  und  das  Glüheisen  betrifft,  so  will  ich 
denselben  ihre  Wirksamkeit  in  einzelnen  Fällen  durchaus 
nicht  absprechen,  bin  aber  jedenfalls  der  Ansicht,  dass 
sie  ohne  Ruhe  des  Gliedes  gewiss  nichts  nützen, 
wohl  aber  grossen  Schaden  anrichten  können.  Gegen  die 
beiden  vorhin  genannten  Mittel  kommt  aber  ihre  Wir- 
kung kaum  in  Betracht  und  ist  es  sehr  wohl  zu  begreifen, 
dass  die  neuere  Chirurgie  unverhältnissmässig  viel 
weniger  davon  GebrAich  macht,  als  es  die  ältere  that.*) 

*)  Nur  die  graue  Quecksilbersalbe  wird  von  mir  bisweilen  bei 
sehr  hartnäckigen  Tumor  albus  angewendet  und  zwar  in  ähnlicher 
Weise,  wie  sie  von  Scott  (Surgical  observations  on  the  treatment 
of  chronic  inflammation.  London.  1828.)  bei  diesem  Uebel  so 
dringend  empfohlen  wurde.  Ich  lasse  ein  grosses  Stück  englischer 
Charpie  (lint)  mit  dieser  Salbe  dick  bestreichen  und  hülle  damit 
das  ganze  Gelenk  ein.  Darüber  kommt  eine  Lage  luftdichten  ge- 
firnissten Seidenpapiers  und  nun  erst  wird  das  ganze  Glied  durch 
einen  Gipsverband  in  gewöhnlicher  Weise  fixirt.  Es  scheint  mir, 
dass  die  Resorption  der  speckigen  Wucherungen  unter  diesen  Ver- 
bänden rascher  zu  Stande  kommt,  als  unter  dem  einfachen  Watte- 
Gipsverband. 
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Die  Mittel,  welche  ich  Ihnen  hier  empfehlen  zu 
müssen  geglaubt  habe,  entfalten  ihre  Wirksamkeit  natür- 
lich um  so  viel  glänzender,  je  früher  sie  zur  Anwen- 
dung kommen.  Ich  habe  eine  grosse  Zahl  von  frischen 
Gelenksentzündungen  bei  absoluter  Ruhe  und  conse- 
quenter  Wänneentziehung  so  vollständig  heilen  sehen, 
dass  auch  keine  Spur  von  irgend  einer  Functions- 
störung des  Gelenkes  zurückblieb. 

' Dazu  ist  es  freilich  nöthlg,  dass  eine  solche  Ent- 
z ündung  frühzeitig'  richtig  erkannt  werde.  Ich 
habe  aber  mehrfach  von  Collegen  die  Aeusserung  ge- 
hört, dass  es  kaum  möglich  sei,  die  ersten  Stadien  einer 
schleichenden  Entzündung  des  Hüft-  oder  Schulterge- 
lenks  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren.  Dies  hängt,  wie 
es  mir  scheint,  vorzugsweise  mit  den  fehlerhaften  und 
unsicheren  Untersuchungsmethoden  der  älteren  Chirurgie 
zusammen,  von  der  wir  ja  auch  den  übervorsiclrtigen 
Namen  Coxalgie  ererbt  haben,  und  ich  bitte  Sie,  mir 
zu  erlauben,  noch  einige  Worte  über  diesen  Gegenstand 
zu  sagen,  obgleich  die  mir  gegebene  Zeit  schon  ver- 
strichen ist. 

Es  ist  bekanntlich  nicht  schwer,  die  Entzündung 
eines  Gelenkes  zu  diagnosticiren,  wenn  dasselbe  dem 
Auge  wie  der  untersuchenden  Hand  so  zugänglich  ist, 
wie  z.  B.  das  Kniegelenk.  In  vielen  Fällen  lässt  schon 
die  Form  der  Anschwellung  auf  den  ersten  Blick  das 
Uebel  mit  Sicherheit  erkennen  und  wir  brauchen  kaum 
die  andern  Symptome  zu  berücksichtigen,  die  Empfind- 
lichkeit bei  Druck  auf  die  Gelenkkapsel  und  beim  Ge- 
geneinandertreiben der  Gelenkfiächen  und  die  Schmerzen, 
welche  jeder  Versuch  hervorruft,  das  Gelenk  aus  der 
Stellung  heraus  zu  bringen,  welche  es  gerade  einnimmt. 
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Viel  scliwieriger  ist  allerdings  die  frühzeitige  Dia- 
gnose bei  denjenigen  Gelenken,  welche  unter  dicken 
Muskelschichten  tief  verborgen  liegen,  wie  das  Hült- 
und  Schultergelenk,  und  namentlich  dann,  wenn  es  sich 
um  oerinsere  Grade  oder  um  Anfangsstadien  der  Ent- 
Zündung  handelt.  Indessen  hat  auch  hier  die  Sache 
in  der  Regel  keine  ernstlichen  Schwierigkeiten , wenn 
mgn  nur  dieselben  Principien  in  Anwendung  bringt, 
welche  uns  bei  der  Diagnose  der  Gelenkentzündung 
übei’haupt  leiten.  Das  Hauptsymptom  bleibt  immer  die 
Störung  der  Function  des  Gelenks,  die  Fixation  durch 
krankhafte  Muskelspannung  in  einer  gewissen  abnormen 
Stellung  und  die  grosse  Empfindlichkeit,  welche  zu  Tage 
tritt  bei  jedem  Versuch,  das  Gelenk  aus  dieser  Stellung 
in  eine  andere  zu  bringen. 

Gestatten  Sie  mir.  Ihnen  als  Beispiel  kurz  die  Me- 
thode vorzuführen,  welche  bei  der  Untersuchung  eines 
an  Hüftgelenksentzündung  Leidenden  jetzt  die  gebräuch- 
liche ist. 

Wenn  es  möglich  ist,  lässt  man  zuerst  den  Kranken 
einige  Male  nackt  im  Zimmer  auf  und  ab  gehen,  um 
zu  beobachten,  auf  welche  Weise  das  sogenannte  frei- 
willige Hinken  zu  Stande  kommt. 

* 

Ein  geübtes  Auge  erkennt  leicht,  dass  es  davon 
heiTührt,  dass  das  kranke  Gelenk  beim  Gehen  geschont 
wird,  d.  h.  der  Patient  bewegt  beim  Gehen  nicht  den 
Oberschenkel  in  der  Pfanne,  sondern  er  bewegt  das 
Becken  an  der  Wirbelsäule,  während  das  Bein  immer 
dieselbe  Stellung  zum  Becken  behält.  Steht  der  Kranke 
ruhig,  so  ist  das  Becken  in  der  Regel  nach  der  einen 
oder  andern  Richtung  hin  verschoben  und  dadurch  be- 
kommt dann  die  Extremität  dasjenige  Aussehen,  für 
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Avelches  man  die  Bezeichnung:  sclieinbare  Verlän- 
gerung oder  Verkürzung  gewählt  hat. 

Zur  Erläuterung  dieser  Verhältnisse  habe  ich  die 
folgenden  Abbildungen  nach  Fällen  von  chronischer  Co- 
xltis,  welche  in  der  chirurgischen  Klinik  vorgestellt 
worden  sind,  zeichnen  lassen. 

Sie  sehen  in  Fig.  1.  die  Rückseite  eines  jungen 
Menschen  von  18  Jahren,  welcher  seit  fast  drei  Monat<jn 
an  chronischer  Entzündung  des  Hüftgelenkes  litt.  Nach 
einem  Fall  auf  die  rechte  Seite  hatte  er  Schmerzen  in 
der  Hüftgegend  empfunden,  welche  sich  in  den  folgen- 
den Tagen  bei  der  Arbeit  steigerten  und  ihn  zwangen, 
namentlich  am  Abend,  mit  dem  rechten  Bein  zu  hinken. 
Verschiedene  Einreibungen  waren  ohne  Erfolg  dagegen 
angewendet  worden.  Später  stellten  sich  auch  Schmer- 
zen im  rechten  Knie  ein  und  die  dagegen  verordneten 
Schröpfköpfe  und  Vesicatore  hatten  deutliche  Spuren 
in  der  Umgegend  des  Kniegelenks  zurückgelassen.  Da 
die  Schmerzen  in  der  letzten  Zeit  schlimmer  geworden 
waren  und  ihm  die  Arbeit  auf  dem  Felde  unmöglich 
machten,  so  suchte  er  Hülfe  in  der  Klinik.  Die  Unter- 
suchung ergab,  dass  der  rechte  Oberschenkel  in  einem 
Winkel  von  140**  zum  Becken  fiectirt  und  in  dieser 
Stellung  durch  die  gespannten  Muskeln  fixirt  war. 
Jeder  Versuch,  die  Stellung  des  Beines  zu  verändern, 
wenn  das  Becken  festgehalten  wurde,  rief  ebenso,  wie 
Druck  auf  die  Gelenksgegend,  Stoss  gegen  die  Hacke 
u.  s.  w.  die  heftigsten  Schmerzen,  besonders  im  Knie 
hervor,  während  die  Bewegungen  im  Knie  selbst  voll- 
kommen frei  und  schmerzlos  waren.  Beim  Gehen  ver- 
schob sich  die  i’echte  Seite  des  Beckens  in  charak- 
teristischer Weise. 


Liess  man  den  Kranken  ruhig  stehen,  so  nahm  er 
sofort  die  in  Fig.  1.  abgebildete  Stellung  ein.  Die  Sen- 
kung des  Beckens  nach  rechts  ist  an  dem  tieferen  Stand 
der  rechten  Gesässfalte  deutlich  zu  erkennen. 

In  diesem  Falle  wurde  die  gewöhnliche  Behandlung, 
ruhige  Rückenlage  im  Bett  mit  Extensionsapparat  und 
Applikation  von  mehreren  Eisbeuteln  auf  die  Gelenk- 
gegend, drei  W ochen  hindurch  mit  der  grössten  Con- 
sequenz  angewendet.  Nach  Verlauf  dieser  Zeit  ergab 
die  Untersuchung,  dass  jede  Empfindlichkeit  des  Ge- 
lenkes verschwunden  war;  aktive  und  passive  Bewe- 
gungen des  rechten  Oberschenkels  Hessen  sich  nach  allen 
Richtungen  hin  ohne  Schmerzen  ausführen,  wenn  auch 
nicht  ganz  so  ausgiebig  wie  ah  dem  gesunden  Bein. 
Beim  täglichen  Gebrauch  von  Seebädern  verloren  sich 
auch  diese  Residuen  nach  einigen  AVochen  vollständig 
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und  der  junge  Mann  hat  seitdem  keinerlei  Beschwex’den 
mehr  beim  Gehen  und  Arbeiten  verspürt. 

Fig.' 2.  zeigt  die  Rückseite  eines  jungen  Menschen 
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von  15  Jahx'en,  welcher  seit  anderthalb  Jahi’eix  an  chro- 
nischer Entzündung  des  linken  Plüftgelenkes  litt,  die 
ohne  nachweisbare  Ursache  allmählig  entstanden  sein 
sollte.  Doch  sprach  er  die  Vex’muthxxng  aus,  dass  eine 
Ei’kältxxng  durch  Schlafen  im  feuchtexx  Grase  nach  der 
Ax'beit  die  erste  Veranlassung  gegeben  haben  könnte. 
Die  Schmerzen  in  der  Hüfte  wax’en  eine  Zeitlang  X’echt 
heftig  gewesen,  sollten  sich  aber  durch  Einreibung  ver- 
schiedener Salben  und  Uinimente  bei  längex’er  Rxxhe  iixx 
Bette  bedeutend  gebessert  haben.  Im  Ganzen  hatte  er 
nach  und  nach  den  Inhalt  von  23  Krukexi  xxnd  Gläsern 
an  seiner  Hüfte  eingeschmiert.  Das  Hinken  war  aber 
nachdem  er  das  Bett  verlassen,  allmählig  immer  stärker 
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Fig.  1. 

Scheinbare  Verlängerung  des  rechten  Beines  durch  Senkung  der  rechten 
Beckenhälfte  bei  fixirter  Flectionsstellung  des  Oberschenkels. 


Fig-  2. 

Scheinbare  Verkürzung  des  linken  Beines  durch  fixirte  Adductions-  und 
, Flectionsstellung  des  Oberschenkels. 
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geworden  und  der  Patient  war  jetzt  nicht  mehr  im 
Stande,  sich  ohne  die  Hülfe  einer  Krücke  fortzube- 
wegen. 

Die  Untersuchung  ergab,  dass  der  linke  Ober- 
schenkel in  starker  Adduction  und  Flection  zum  Becken 
fixirt  war  und  dass  jeder  Versuch,  ihn  aus  dieser  Stel- 
lung zu  bringen,  die  heftigsten  Schmerzen  in  Hüft-  und 
Kniegelenk  hervorrief.  Wenn  der  Patient  stand,  so  war 
er  nicht  im  Stande,  die  Sohle  des  linken  Fusses  auf 
den  Boden  zu  setzen,  trotzdem  dass  die  linke  Seite  des 
Beckens  sehr  beträchtlich  gesenkt  und  nach  hinten  ge- 
dreht wurde.  Druck  gegen  das  Hüftgelenk  und  Schlag 
gegen  die  Hacke  verursachten  die  heftigsten  Schmerzen. 

Bei  der  gewöhnlichen  Behandlung  fRuhe,  Exten- 
sion und  Eis),  welche  sechs  Wochen  hindurch  conse- 
quent  fortgesetzt  wurde,  verloren  sich  die  Schmerzen 
ganz,  aber  die  Stellung  des  Beins  zur  Hüfte  änderte 
sich  nur  sehr  wenig.  Es  wurde  deshalb  eine  forcirte 
Streckung  in  der  Chloroformnarkose  vorgenommen, 
welche  sich  ohne  grosse  Gewalt  ausführen  Hess.  Der 
noch  in  der  Narkose  angelegte  Gipsverband  blieb  vier 
Wochen  lieoren  und  als  derselbe  entfernt  worden  war, 
stand  zwar  der  Schenkel  in  extendirter  Stellung  zum 
Becken  fixirt,  aber  der  Patient  konnte  anfangs  mit  Hülfe 
eines  Stockes,  später  ohne  denselben  rasch  und  ohne 
Schmerzen  sich  fortbewegen  und  nicht  zu  schwere  Ar- 
beit ohne  Anstand  verrichten. 

In  früheren  Zeiten  glaubte  man,  dass  für  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Gelenksentzündungen  gewisse 
abnorme  Stellungen  der  Beine  als  pathognomonische 
Zeichen  aufgestellt  werden  könnten.  So  sollte  z.  B,  bei 
der  scrophulösen  Coxitis  der  Schenkel  in  Adduction  und 
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Rotation  nach  innen,  bei  der  rlieumatisclien  aber  in  Ab- 
duction  und  Rotation  nach  aussen  stehen.  Eine  genauere 
Beobachtung  hat  aberi  gelehrt,  dass  die  Stellung,  welche 
das  kranke  Bein  eingenommen  hat,  von  Zufälligkeiten 
abhängt,  namentlich  von  der  Lage,  in  welcher  der  Patient 
während  der  Bettruhe  sich  am  Besten  befand.  In  der 
Regel  ist  eine  mehr  oder  weniger  starke  Flexionstellung 
vorhanden,  häufig  ist  der  Oberschenkel  zugleich  etwas 
adducirt;  die  Abdution  kommt  verhältnissmässig  viel 
seltener  vor,  ist  dann  aber  meistens  sehr  stark. 

Die  Figuren  3.  und  4.  zeigen  die  Rückseite  eines 
neunjährigen  Knaben,  welcher  vor  einem  halben  Jahr 
plötzlich  von  heftigen  Schmerzen  im  linken  Hüftgelenke 
befallen  worden  war,  ohne  dass  eine  Veranlassung  dazu 
sich  hätte  ermitteln  lassen.  Der  Knabe  war  kräftig  und 
gutgenährt,  aber  aus  einer  scrophulösen  Familie  und 
hatte  auch  selbst  schon  als  kleines  Kind  an  scrophulöser 
Ostitis  einiger  Fingerphalangen  gelitten,  von  denen  noch 
die  Narben  sichtbar  waren. 

Gegen  die  Schmerzen  waren  Blutentziehungen,  kal^ 
Wasserumschläge  und  Vesicantien  ange wendet  worden 
und  dieselben  hatten  sich  dabei  auch  allmählig  verloren, 
als  der  Knabe  auf  Anrathen  des  Arztes  beständig  im 
Bette  gehalten  wurde.  Dagegen  hatte  sich  im  Bette  eine 
sehr  bedeutende  Verkrümmung  des  Beines  entwickelt, 
wegen  der  nun  der  Patient  in  die  Klinik  geschickt 
wurde.  Die  Untersuchung  zeigte,  dass  der  linke  Ober- 
schenkel äusserst  stark  flectirt,  abducirt  und  nach  aussen 
rotirt  war  und  in  dieser  Stellung  durch  die  stark  con- 
trahirten  mm.  iliacus  und  psoas  fixirt  wurde.  'Versuche, 
ihn  aus  dieser  Stellung  zu  bringen,  verursivchten  nicht 
sehr  beträchtliche  Schmerzen  und  auch  gegen  Druck 
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Beträchtliche  Senkung  der  linken  Beckenhälfte  bei  fixirter  Fleetions- 
und  Abductionsstellung  des  Oberschenkels. 


'U 


Fig.  4. 

Stellung  desselben  Beines  bei  normalem  Stande  des  Beckens. 
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war  das  liüftgelenlc  nur  noch  wenig  empfindlich,  so  dass 
angenommen  werden  konnte,  dass  die  Entzündung  im 
Gelenk  abgelaufen  sei.  Wenn  der  Knabe  im  Stehen  die 
Spitze  des  linken  Fusses  auf  dem  Fussboden  ruhen  liess, 
senkte  sich  die  linke  Seite  des  Beckens  tief  herab  (Fig.  3) 
und  das  Bein  musste  so  hoch  erhoben  werden,  wie  es 
in  Fig.  4 dargestellt  ist,  wenn  die  beiden  Beckenhälften 
ihre  normale  Stellung  einnehmen  sollten. 

Die  forcirte  Streckung  in  der  Chloroformnarkose 
war  damals  (es  war  vor  12  Jahren)  noch  nicht  so  allge- 
mein gebräuchlich,  als  jetzt,  und  ich  suchte  daher  den 
Schenkel  durch  allmählige  Dehnung  in  eine  bessere 
Stellung  zu  bringen.  Das  Becken  des  Knaben  wurde 
in  einem  Bühringschen  Sattel  fixirt  und  mittelst  eines 
Sandsackes  ein  Zug  an  Fuss  und  Unterschenkel  ange- 
bracht,  welcher  nach  und  nach  verstärkt  wurde.  Später 
wurden  dann  auch  passive  Bewegungen  und  kalte  See- 
bäder angewendet  und  in  Zeit  von  anderthalb  Jahren 
gelang  es  auf  diese  Weise,  den  Oberschenkel  nicht  blos 
vollständig  zu  extendiren,  sondern  ihm  auch  einen  ziem- 
lich beträchtlichen  Grad  von  aktiver  Beweglichkeit  im 
Hüftgelenk  zu  geben,  so  dass  schliesslich  der  Gang 
des  Patienten  wenig  zu  wünschen  übrig  liess. 

Um  nun  zu  ermitteln,  in  welcher  liiehtung  zum 
Becken  der  Oberschenkel  in  der  Pfanne  fixirt  ist,  muss 
man  in  jedem  Falle  das  Becken  in  eine  und  dieselbe 
grade  Stellung  zum  Rumpfe  zu  bringen  suchen;  zu 
diesem  Zwecke  lässt  man  den  Kranken  sich  auf  den  Fuss- 
boden oder  auf  einen  harten  Tisch  auf  den  Rücken 
legen  und  zwar  so,  dass  Kreuzbein  und  Wirbelsäule 
überall  platt  aufliegen.  Da  das  kranke  Bein  meist  in 
flectirter  Stellung  sich  befindet,  so  liegt  der  Kranke  in 
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der  Regel  zuerst  hohl,  d.  h.  mit  einer  lordotischen  Ver- 
krümmung der  Beckenwirbel,  weil  beim  Strecken  des 
Beines  sich  das  Becken  vorüberneigt,  Fig.  5. 

Um  das  Becken  in  die  gewünschte  Stellung  und 
die  Dornfortsiltze  sämmtlicher  Wirbel  mit  dem  Tisch  in 
Berührung  zu  bringen,  ist  eine  Flection  beider  Beine 
nothwendio;.  Man  lässt  also  die  Beine  anziehen,  bis  der 
Rücken  und  das  Kreuzbein  überall  platt  aufliegen,  und 
schiebt  mit  den  Händen  das  Becken  so  zurecht,  dass 
beide  vordem  obern  Darmbeinstacheln  in  gleicher  Ebene 
stehen.  In  dieser  Stellung  wird  das  Becken  von  einem 
Assistenten,  der  beide  Daumen  auf  die  Darmbeinstacheln 
setzt,  gut  fixirt,  ein  Anderer  schiebt  seine  flache  Hand 
unter  die  Lendenwirbel,  um  zu  controlliren  , ob  sich 
das  Becken  nicht  wieder  vorüberneige.  Nun  muss  der 
Patient  zuerst  das  gesunde  Bein  wieder  strecken,  bis  es 
der  ganzen  Länge  nach  dem  Tische  aufliegt.  Fig,  6. 

Erfasst  man  dann  das  kranke  Bein  und  sucht  auch 
mit  diesem  Bewegungen  auszuführen,  so  wird  man  be- 
merken, dass  sich  das  Becken  sofort  mit  zu  bewegen 
strebt,  die  Hand  unter  der  Wirbelsäule  fühlt  eine  Erhe- 
bung der  Dornfortsätze  bei  jedem  Versuch  zur  Streckung, 
während  bei  stärkerer  Beugung  des  Beins  die  Wirbel 
stärker  gegen  die  Hand  drängen.  Der  Assistent,  welcher 
das  Becken  fixirt,  empfindet  deutlich,  dass  jede  Bewegung 
des  Beins  sich  auf  das  Becken  fortpflanzt  und  wenn  er 
mit  kräftiger  Hand  das  Becken  absolut  zu  fixiren  ver- 
mag, so  giebt  der  Patient  auch  Schmerzen  bei  jedem 
Bewegungsversuch  an.  Wer  bei  diesen  Bewegungen 
das  Becken  mit  kundigen  Augen  anblickt,  sieht  leicht, 
dass  im  Hüftgelenk  selbst  keine  oder  nur  eine  geringe 
Beweglichkeit  stattfindet.  Die  Falte  in  der  Schenkel- 
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Beckens  und  lordotische  Biegung  der  Wirbelsäule. 
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Stellung  desselben  Beines  nach  Geraderichtung  des  Beckens  und  der  Wirbelsäule. 
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beuge  veiändert  sich  niclit,  wälirend  die  beiden  Darm- 
beinstachel  mit  jeder  Bewegung  ihre  Stellung  zu  ein- 
ander verändern;  wer  aber  auf  diese  Verhältnisse  nicht 

« 

zu  achten  gelernt  hat,  bann  leicht  zu  der  Ansicht  kom- 
men, dass  das  Bein  noch  gut  beweglich  sei,  namentlich 
in  den  Fällen,  wo  das  Becken  schon  durch  Uebungf  eine 
grosse  Beweglichkeit  erlangt  hat.  Messungen  haben  in 
diesen  Fällen  nur  geringen  Nutzen,  da  eine  wirkliche 
Verlängerung  des  Beins  bekanntlich  kaum  vorkommt, 
wäkrend  eine  wirkliche  Verkürzung  nur  in  den  späteren 
Stadien  in  Folge  von  Luxation  oder  von  Zerstörung 
des  Schenkelkopfs  oder  der  Pfanne  entstehen  kann,  und 
diese  lässt  sich  leicht  dadurch  constatiren,  dass  man  vom 
tub.  oss,  ischii  zur  spina  ant.  sup.  oss.  ilei  eine  Linie 
zieht;  sobald  der  Trochanter  dieselbe  überragt,  ist  eine^ 
wirkliche  Verkürzung  da.  Hat  man  auf  die  beschriebene 
Weise  nun  die  abnorm  fixirte  Stellung  des  Beines  con- 
statirt,  so  untersucht  man  noch,  ob  das  Gelenk  gegen 
directen  Druck  (vorn  an  der  Schenkelbeuge,  hinten  nach 
innen  oben  vom  Trochanter)  empfindlich  sei  und  ob  der 
Patient  Schmerzen  empfindet,  wenn  man  durch  Schlag 
gegen  die  Hacke  oder  gegen  dep  Trochanter  die  Ge- 
lenkflächen gegen*  einander  treibt.  Fs  ist  bekannt,  dass 
die  bei  Coxitis  entstehenden  Schmerzen  nicht  selten 
excentrisch  empfunden  und  als  an  der  Innenseite  des 
Beins  bis  zum  Knie  hinab  strahlend  angegeben  werden, 
und  dass  dieser  Knieschmei’z  mit  der  Ausbreitung  des  n, 
obturatorius,  der  zum  Theildie  Hüftgelenkskapsel  versorgt, 
zusammenhängt;  dennoch  sind  mir  nicht  selten  Hüftge- 
lenkskranke  vorgekommen,  deren  Knie  mit  Schröpf  köpfen 
und  spanischen  Fliegen  bearbeitet  worden  war,  weil  man 
im  Kniegelenk  den  Sitz  der  Entzündung  vermuthet  hatte. 


33 


Ein  Zu<y  an  dem  kranken  Bein,  Avährend  das  Becken 
fixirt  wird,  ist  dem  Patienten  in  der  Kegel  angenehm. 
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weil  dadurch  dem  Druck,  den  die  kranken  Knorpel- 
flächen aufeinander  ausüben,  entgegengewirkt  wird  und 
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es  thut  daher  in  den  meisten  Fällen  auch  eine  perma- 
nente Dehnung  mit  Hülfe  eines  Sandsackes  die  besten 
Dienste  bei  der  Behandlung  und-  unterstüzt  auf  das 
Wesentlichste  die  Einwirkung  der  Eisbeutel.  (Fig.  7.) 
Es  ist  dabei  nicht  einmal  immer  nothwendig,  eine  Con- 
traextension durch  einen  Perinäalgürtel  auss^uüben,  weil 
die  Schwere  des  liegenden  Körpers  dazu  meist  aus- 
reicht, falls  nur  die  Betten  lang  genug  sind. 

Oft  schon  in  wenig  Tagen  verlieren  sich  die  Schmer- 
zen bei  Druck  und  Bewegung,  wenn  man  den  Kranken 
in  einem  solchen  Extensionsapparat  und  mit  zwei  Eis- 
beuteln auf  der  Gelenksgegend  liegen  lässt,  so  dass  man 
dann  bald  zur  Anlegung  des  Gipsverbandes  schreiten 
kann,  den  wir  in  der  Regel  vier  Wochen  liegen  lassen 
und  so  lange  immer  Avieder  erneuern,  bis  jede  Empfind- 
lichkeit des  Gelenkes  verschwunden  ist. 

Fast  noch  häufiger  als  die  Coxitis  wird  die  Ent- 
zündung des  Schultergelenks  in  ihren  Anfangs- 
stadien verkannt,  und  es  ist  dies  leicht  daraus  zu  er- 
klären, dass  eine  Störung  in  der  Beweglichkeit  nur  bei 
sehr  genauer  Untersuchung  erkannt  werden  kann. 

Das  Schultergelenk  ist  von  einer  so  dicken  Muskel- 
masse bedeckt,  dass  die  Contouren  desselben  meist  gar 
nicht  zu  sehen  sind.  Es  kann  schon  eine  beträchtliche 
Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Schultergelenk  vorhan- 
den sein,  ohne  dass  man  im  Stande  ist,  dies  ohne  sorg- 
fältige Untersuchung  mit  den  Händen  nachzuweisen, 
denn  selbst  die  Fluctuatiou  ist  durch  die  Muskelschicht 
hindurch  schwer  zu  fühlen.  Ein  Hauptgrund  aber  der 
Erschwerung  der  Diagnose  ist  die  grosse  Beweglichkeit 
des  Schulterblatts. 

Wenn  eine  Entzündung  des  Schultergelenks  dem 
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Kranken  jede  Bewegung  in  diesem  Gelenke  schmerz- 
haft oder  unmöglich  macht,  so  ist  damit  noch  keines- 
wegs die  Beweglichkeit  des  Armes  aufgehoben,  im  Ge- 
gentheil  pflegt  sich  sehr  bald  der  Patient  daran  zu 
gewöhnen,  das  Schulterblatt  in  ausgedehnterem  Maase  zu 
bewegen  und  wenn  man  also  nicht  genau  untersucht, 
so  wird  man  sehr  leicht  getäuscht  werden.  Wenn  man 
aber  auf  diesen  Punkt  aufmerksam  geworden  ist,,  so 
kann  man  meist  schon  mit  dem  Auge  allein  die  Störung 
in  der  Beweglichkeit  des  Schultergelenks  erkennen. 

Man  muss  nur  den  Kranken  von  hinten  betrachten, 
wenn  man  ihn  den  Arm  bewegen  heisst  oder  denselben 
vom  Körper  ab  in  die  Höhe  hebt;  man  siebt  dann  so- 
fort, dass  die  Stellung  des  Oberarms  zum  Schulterblatt 
sieb  nicht  verändert,  sondern  dass  Letzteres  sich  um 
seine  Achse  dreht. 

Am  augenscheinlichsten  erkennt  man  dieses  Ver- 
hältniss,  wenn  man  zu  gleicher  Zeit  beide  Arme  erheben 
lässt  und  dabei  die  Bewegungen  beider  Schulterblätter 
vergleicht.  Um  nun  die  Untersuchung  zu  vollenden, 
muss  man  das  Schulterblatt  der  kranken  Seite  von  einem 
Gehülfen  mit  beiden  Händen  fixlren  und  gegen  den 
Brustkasten  andrücken  lassen ; versucht  man  jetzt  Be- 
wegungen des  Armes  zu  machen,  namentlich  Kotations- 
bewegungen,  so  giebt  der  Kranke  sofort  Schmerzen  an. 

Wie  bei  den  übrigen  Gelenken  pflegt  auch  an  der 
Schulter  schon  gleich  im  Anfänge  der  Entzündung  ein 
bestimmter  Punkt  gegen  Fingerdruck  empfindlich  zu 
sein  und  das  ist  hier  das  obere  Ende  des  sulcus  inter- 
tubercularis,  in  welchem  die  Sehne  vom  langen  Kopfe 
des  biceps  aus  der  Kapsel  hervortritt.  Später  lässt  sich 

in  der  Regel  auch  an  der  Rückseite  des  Gelenkes  Unter- 
au 
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halb  des  Acromion  eine  bei  Druck  schmerahafte  Stelle 
nachweisen.  Die  Kranken  geben  ferner  sogleich  Schmer- 
zen im  Schultergelenke  an,  wenn  man  durch  einen 
massigen  Stoss  gegen  die  gestreckte  Hand  oder  den 
gebeugten  Ellbogen  den  Schulterkopf  gegen  die  Pfanne 
drängt. 

Die  Behandlung  der  beginnenden  Schultergelenks- 
entziindung  ist  dieselbe,  wie  bei  allen  andern  Gelenken. 
Ruhe  und  Eis  sind  die  Hauptmittel.  Die  nöthige  Ex- 
tension wird  schon  durch  die  Schwere'  des  Armes  her- 
vorgebracht, die  Ruhe  durch  einen  Gips-  oder  Klei- 
sterverband. 

Zur  Erläuterung  möge  Fig.  8.  dienen.  Das  Bild 
stellt  die  Rückseite  eines  12jährigen  Mädchens  dar,  wel- 
ches vor  einigen  Monaten  die  Masern  überstanden  und 
darnach  an  „rheumatischen  Schmerzen“  in  der  linken 
Schulter  gelitten  hatte,  in  Folge  deren  eine  bedeutende 
„Schwäche“  des  Annes  zurückgeblieben  sein  sollte. 

Da  das  PCin  reiben  von  verschiedenen  Salben  und 
und  Linimenten,  sowie  das  Auflegen  von  GicTitwatte 
keinen  Erfolg  gehabt,  so  war  ihr  die  Anwendung  der 
Electricität  in  Verbindung  mit  Heilgymnastik  empfohlen 
worden . 

Bei  der  Untersuchung  in  der  IGinik  ergaben  sich 
die  unzweifelhaften  Symptome  einer  chronischen  Schulter- 
gelenksentzündung. Die  linke  Schultergegend  erschien 
nicht  nur  nicht  geschwollen,  sondern  sogar  weniger  wohl- 
gerundet, als  die  rechte,  weil  der  Deltamuskel  in  Folge 
der  Unthätigkeit  bereits  zu  schwinden  begann.  Aber 
Druck  auf  die  Gelenkkapsel  war  sehr  empfindlich,  be- 
sonders an  der  vorderen  Parthie  zwischen  Acromion  und 
processus  coracoideus.  Das  Mädchen  konnte  den  linken 
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Fig.  8. 


Verschiebung  des  Schulterblattes  bei  chronischer  Entzündung  des 
linken  Schultergelenkes. 


Arm  nur  wenig  über  einen  rechten  Winkel  vom  Kumpfe 
erheben  und  bei  dieser  Bewegung  drehte  sich  das  Schul- 
terblatt in  autfallender  Weise,  so  dass  der  untere  Winkel 
desselben  zuletzt  deutlich  die  Haut  in  der  Seite  empor- 
hob. (s.  Fig.  8.) 

Liess  man  zu  gleicher  Zeit  den  rechten  Arm  bis 
zu  derselben  Höhe  heben,  so  blieb  die  Scapula  ruhig  in 
ihrer  Lage  und  nahm  erst  dann  eine  ähnliche  Stellung, 
wie  die  linke,  ein,  wenn  der  Arm  bis  zur  Seite  des 
Kopfes  empor  gehoben  wurde. 

Jeder  Versuch,  den  Arm  zu  bewegen,  wenn  das 
Schulterblatt  fixirt  wurde,  rief  heftige  Schmerzen  hervor 
und  dieselbe  Wirkung  hatte  ein  Stoss  gegen  die  Hand 
oder  den  Ellbogen. 

Der  Arm  wurde  in  einer  Mitella  durch  Gips  fixirt 
und  auf  die  Schultergegend  ein  grosser  Eisbeutel  gelegt. 

Darnach  verloren  sich  in  wenigen  Tagen  die  Schmer- 
zen und  als  nach  vier  Wochen  der  Arrn  aus  dem  Gips- 
verband genommen  wurde,  war  nur  noch  eine  geringe 
Störung  in  der  Beweglichkeit  zurückgeblieben,  welche 
sich  bei  dem  Gebrauche  von  Seebädern  bald  ganz  verlor. 

Indem  ich  Ihnen,  meine  Herren,  für  die  Geduld, 
mit  welcher  Sie  diese  lange  Auseinandersetzung  ange- 
hört haben,  meinen  ergebensten  Dank  ausspreche,  erlaube 
ich  mir  zugleich  diejenigen  Herren  Collegen,  welche 
sich  für  die  Chirurgie  speciell  interessiren,  auf  Morgen 
zu  einem  Besuch  in  meiner  Klinik  einzuladen.  Ich 
werde  bereit  sein,  an  einer  Reihe  von  Gelenkentzün- 
dungen die  verschiedenen  Stadien  der  Behandlung  zu 
demonstriren. 
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Nachschrift. 

Es  wurden  in  der  chirurgischen  Klinik  am  folgen- 
den Tage  in  Gegenwart  zahlreicher  Collegen  mehrere 
Gipsverbände  nach  verschiedenen  Methoden  und  an  ver- 
schiedenen Gelenken  angelegt  und  ich  glaube  die  Be- 
obachtung gemacht  zu  haben,  dass  seitdem  die  rationelle 
Behandlung  der  Gelenkentzündungen  in  unserem  Lande 
mehr  und  mehr  an  Terrain  gewonnen  hat. 

Es  dürfte  daher  nicht  ohne  Nutzen  sein,  wenn  ich 
hier  noch  eine  Modification  des  Gipsverbandes  beschreibe, 
welche  erst  nach  jener  Zelt  in  meiner  Klinik  zur  An- 
wendung gekommen  ist  und  welche  sich  vor  den  bisher 
üblichen  Methoden  durch  verschiedene  Vortheile  aus- 
zeichnet. 

Dieselbe  rührt  von  meinem  früheren  Assistenten 
Herrn  Dr.  Völekers  (jetzt  Professor  der  Augenheil- 
kunde) her  und  ist  eine  Verbesserung  des  von  Neu- 
dörfer empfohlenen  Gips-Span- Verbandes. 

Für  diesen  Verband  gebraucht  man  ausser  der 
Watte  und  den  in  gutem  Gipspulver  aufgewickelten 
Gazebinden  noch  schmale  Streifen  von  Holzspan, 
wie  sie  hier  zur  Fabrikation  von  Holztapeten  verwendet 
werden.  Diese  Späne,  welche  für  einen  billigen  Preis 
(eine  Rolle  von  100 — 120'  Länge  kostet  10  /3  = Sgr.) 
von  dem  Tischlermeister  Ferdinand  Freese  in  Kiel,  Frie- 
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drichstrasse  Nr.  337,  bezogen  werden  können,  sind  aus 
Führenholz  verfertigt,  3 — 4 Centimeter  breit,  1 — 1.^ 
Millimeter  dick  und  so  biesjsam,  dass  sie  sich  wie  Bin- 
den  aufrollen  lassen,  während  man  sic  mit  einer  gewöhn- 
lichen Scheere  mit  Leichtigkeit  schneiden  kann. 

Es  wird  genügen,  wenn  ich  die  Anlegung  dieses 
Verbandes  bei  einem  entzündeten  Hüfto-elenke  genauer 
schildere,  weil  eben  das  Eingipsen  eines  ganzen  Beines 
nebst  der  Hüfte  zu  den  schwierigeren  Aufgaben  gehört 
und  sich  darnach  die  Anwendung  bei  den  .übrigen  Ge- 
lenken von  selbst  ergiebt. 

Vor  Allem  ist  es  noth wendig,  dass  das  betreffende 
Glied  in  die  Extensionsstellung  gebracht  und  während 
der  Anlegung  des  Verbandes  absolut  ruhig  in  dieser 
Stellung  erhalten  werde.  Man  muss  deshalb  oft  die  Pa- 
tienten chloroforiniren,  vor  Allem,  Avenn  es  sich  um 
Kinder  oder  um  sehr  schmerzhafte  Entzündungen  handelt. 

Da  es  nicht  leicht  ist,  selbst  Avenm  man  geübte  und 
hinreichende  Assistenz  hat,  den  Körper  und  das  Bein 
längere  Zeit  genau  in  derselben  Lage  und  so  schwebend 
zu  erhalten,  dass  man  die  Bindentouren  um  das  Becken 
herum  führen  kann,  so  ist  es  zAveckmässig,  sicli  für  das 
Becken  einen  geeigneten  Stützpunkt  zu  verschaffen. 

Man  kann  dazu  die  Ecke  eines  kleineren  Tisches 
benutzen,  Avelche  mit  einem  kleinen  Kissen  belegt  und 
unter  die  Hinterbacken  der  gesunden  Seite  geschoben 
wird,  Avährend  der  Oberkörper  auf  einem  grösseren 
Tische  ruht.  Das  Becken  muss  dabei  ein  Avenig  auf  die 
gesunde  Seite  gedreht  und  in  dieser  Stellung  von  einem 
kräftigen  Assistenten  mit  beiden  Händen  fixirt  AA-erden. 

Noch  bequemer  ist  es,  Avenn  sich  an  der  Decke  des 
Zimmers  ein  kräftiger  blaken  befindet  oder  anbringen 
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lässt,  das  Becken  in  eine  Schwebe  zu  hänoen,  indem 
inan  ein  leinenes  Tuch  um  die  Hüften  schlinot  und  das- 

O 

selbe  mittelst  eines  Strickes  an  dem  Haken  befestigt. 

O 

Die  Gipsbinden  werden  hinten  über  das  Tuch  geführt, 

so  dass  letzteres  mit  in  den  Gips- 
verband eingeschlossen  wird.  Nach 
Erhärtung  desselben  löst  man  die 
Knoten,  welche  den  Strick  mit  den 
freien  Enden  des  Tuches  verbanden 
und  heftet  letztere  mit  Stecknadeln 
über  der  vorderen  Fläche  des  Un- 
terleibes zusammen. 

In  der  Klinik  wendeten  wir 
früher  ein  rundliches  Polster  als 
Stützpunkt  für  das  Kreuzbein  an, 
während  der  Oberkörper  auf  dem 
Operationstisch  gelagert  ward ; das 
Polster  steckte  auf  einer  Stange, 
welche  in  einem  Stativ  auf  und  ab 
verschoben  und  in  jeder  Höhe  durch 
eine  Schraube  fixirt  werden  konnte, 
(s.  Fig.  9.)  Dieses  Polsterstativ  wird 
jetzt  nur  noch  als  Stütze  für  die 
Hacke  benutzt,  beim  Eingipsen  ge- 
streckter Kniegelenke. 

VerschiebbaresPolste  Stativ  Für  das  Hüftgelenk  gebrauchen 
zur  Unterstützung  des  . . „ . . . 

Beckens  oder  der  Hacke  bei  ""ir  in  neuerer  Zeit  einen  Apparat, 

Anlegung d. Gipsverbandes,  -welcher  sowohl  zur  Unterstützung 
des  Beckens  als  zur  Contraextension  dient  und  deshalb 
auch  beim  Eingipsen  von  Oberschenkelfractiiren  vor- 
treffliehe  Dienste  leistet.  Bei  der  Constriietion  desselben 
haben  wir  ähnliche  Apparate,  welche  von  Eoser,  Volk- 


42 


mann  u.  A.  angegeben  sind,  benutzt.  Der  unsrige 
(Fig.  10)  ist  aus  Schmiedeeisen  verfertigt  und  besteht 
aus  einer  runden,  V langen  hohlen  Stange,  welche  mit- 
telst einer  Schraubenklammer  an  jedem  Tisch  befestigt 
werden  kann...  Durch  eine  zweite 
Stange  (b)  ist  ein  kleiner  gepol- 
sterter Teller  (c)  so  mit  der  er- 
steren  verbunden,  dass  er  in  ver- 
schiedener Höhe  vom  Tisch  und 
in  verschiedener  Entfernung  von 
der  Stange  a durch  Schrauben 
fixirt  werden  kann.  Der  Teller  ist 
dazu  bestimmt,  als  Stütze  für  das 
untere  Ende  des  Kreuzbeins  zu 
dienen,  während  der  Damm  des 
Patienten  von  dem  Assistenten,  der 
an  den  Füssen  extendirt,  gegen 
die  Stange  a angezogen  wird  und 
an  dieser  seinen  Stützpunkt  findet. 

Der  Oberkörper  ruht  dabei  auf 
einem  dicken  Polster,  welches  auf 
den  Tisch  gelegt  wird , so  dass 
nun  der  obere  Theil  der  Hüft- 
und  Kreuzbeingegend  ganz  frei 
schwebt. 

Obgleich  mit  Hülfe  dieses 
Apparates  ein  einziger  Assistent, 
der  an  den  Füssen  extendirt,  im  Beckenstütfte. 

Stande  ist,  den  ganzen  Körper  längere  Zeit  in  der 
gewünschten  Lage  zu  erhalten,  so  ist  es  doch  immer 
zweckmässig,  wenn  man  es  haben  kann,  einen  zweiten 
Assistenten  anzustellen,  welcher  mit  seinen  eibderi  Hän- 
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den  das  Becken  umfasst  und  ein  Senken  desselben  nach 
der  einen  oder  anderen  Seite  verhindert. 

lat  nun  der  Patient  in  dieser  Weise  gelagert  und 
fixirt,  so  wird  zuerst  das  ganze  Glied  sammt  dem  Becken 


sorgfältig  mit  Watte  eingewickelt;  man  schneidet  für 
diesen  Zweck  die  Watte  in  10 — 12  Centimeter  breite 
Streifen  und  zieht  von  der  einen  Fläche  derselben  den 
blanken  Eiweissüberzug  ab,  weil  die  Watte  mit  der  rauhen 
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Fläche  die  Haut  berühren  muss.  Durch  Umwicklung  mit 
einer  nassen  aber  nicht  gegipsten  Gazebinde  wird  die 
Watte  überall  gleichmässig  an  das  Glied  angedrückt. 

Darüber  legt  man  nun  die  Molzspan  - Schienen  der 
ganzen  Länge  des  Gliedes  nach  an  und  zwar  so,  dass  der 
erste  Span  (wozu  wir  gewöhnlich  die  -stärkere  Sorte, 
Nr.  2,  benutzen,  welche  eine  Dicke  von  1.}  Millimetres 
hat)  an  der  vordem  Fläche  entlang  zu  liegen  kommt 
von  der  regia  hypogastrica  bis  zur  Spitze  der  Zehen, 
während  der  zweite  Span  an  der  Rückseite  entlang  von 
der  Gesässfalte  bis  gleichfalls  zur  Spitze  des  Fusses  ge- 
führt wird.  Der  dritte  Span  läuft  an  der  Aussenseite 
entlang  vom  Darmbeinkamm  bis  zur  Fusssohle  hinab, 
um  diese  herum,  und  an  der  Innenseite  des  Beins 
wieder  hinauf  bis  zum  Damm.  (Fig.  11.) 

Die  oberen  und  unteren  Enden  der  Spanschienen 
werden  von  den  Fingern  der  beiden  Assistenten  so 
lange  mit  fixirt,  bis  man  eine  gut  eingegipste  Gaze- 
binde, welche  eine  halbe  Minute  lang  in  einer  Porcellan- 
schale  voll  Wasser  untergetaucht  gewesen  ist,  in  Schlan- 
gentouren so  um  die  Späne  herum 'geführt  hat,  dass 
dieselben  sich  überall  gut  dem  Gliede  anschmiegen. 

CFig.  12.) 

Darüber  werden  dann  noch  3,  4 oder  mehr  Gips- 
binden in  gewöhnlicher  Weise  angelegt,  wobei  man  na- 
mentlich die  spica  coxae  recht  oft  wiederholen  und  dabei 
nur  Acht  geben  muss,  dass  die  Bindentouren  weder  am 
Damm  noch  über  den  Hüften  den  Rand  der  Watte  über- 
schreiten. Endlich  werden  mittelst  einer  gewöhnlichen 

« 

Scheere  die  vorstehenden  Enden  der  Holzspäne  übei'all 
bis  an  die  Ränder  der  Gipsbinden  abgeschnitten  und 
nun  ist  der  Verband  fertig.  (Fig.  13.)  Derselbe  pflegt 
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nach  einigen  Minuten  sclion  so  fest  und  sicher  zu  sein, 
dass  die  Patienten  ohne  Gefalir  des  Zerbrechens  vom 
Tische  abgehoben  und  auf  eine  Tragbahre  oder  ins  Bett 
o-eleft  werden  können,  und  ist  dabei  doch  viel  leichter 
und  zierlicher  als  ein  mit  Gipsbrei  hergestellter  Ver- 
band. ^Yill  man  ihn  an  irgend  einer  Stelle  noch  stärker 
machen,  so  kann  man  etwas  Gipsbrei  mit  der  Hand 
darüber  streichen  oder  auch  noch  einige  Stücke  Holz- 
span auflegen  und  diese  durch  in  Gipsbrei  getauchte 
Bindenstreifen  oder  Leinwandlappen  fixiren.  In  den 
gewöhnlichen  Fällen  aber  ist  der  in  der  oben  gescbil- 
derten  Weise  anoeleg^te  Verband  von  hinreichender  Stärke 
und  Dauerhaftigkeit. 

Bei  den  übrigen  Gelenken  ist  die  Anlegung  des 
Verbandes  viel  einfacher.  Wenn  z.  B.  das  Kniegelenk 
eingegipst  werden  soll,  so  lässt  man  den  Patienten  auf 
dein  Rande  eines  Stuhles  sitzen  und  unterstützt  die  Hacke 
durch  einen  anderen  Stuhl.  Bequemer  für  den  Arzt  ist 
es,  wenn  der  Patient  auf  einem  Tische  sitzt  und  die 
Hacke  durch  das  in  Fig.  9 abgebildete  Polstertischchen 
gestützt  wird.  Der  Verband  muss  von  der  Spitze  des 
Fusses  bis  zur  Leistengegend  hinauf  reichen,  wenn  er 
das  Kniegelenk  wirklich  vollständig  fixiren  soll.  Ich  be- 
merke diess,  weil  nicht  selten  Kranke  mit  Kniegelenks- 
entzündungen in  meine  Klinik  gekommen  sind,  bei  denen 
Gipsverbände  angelegt  waren,  welche  das  kranke  Gelenk 
nur  einige  Handbreit  nach  oben  und  unten  überragten 
und  natürlich  nur  von  gerin2;ein  Nutzen  sein  konnten. 

Um  das  Schultergelenk  durch  einen  Gipsverband 
zu  fixiren,  legt  man  den  mit  Wattestreifen  und  Gaze- 
binden umwickelten  Arm  in  eine  Mitella ; darüber  kommen 
Spanschienen,  von  denen  die  eine  um  den  Ellbogen 
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herum  und  an  der  vorderen  und  hinteren  Seite  des 
Oberarms  hinauf  geführt  wird,  so  dass  sich  ihre  Enden 
oben  auf  der  Schulter  kreuzen,  während  die  zweite  an 
der  Kückseite  des  ganzen  Armes  vom  Halse  bis  zur 
Hand  hex’abläuft  (Eig.  14.)*  Hurch  Gipsbinden,  deren 
Touren  nach  Art  des  Dessaultschen  Verbandes  über  die 
Mitelia  und  die  Späne  angelegt  werden,  wird  endlich 
das  Ganze  befestigt.  l(Fig.  15.) 


Will  man  ein  entzündetes  Ellbogengelenk  in  Gips 
legen,  so  muss  dasselbe  aus  bekannten  Gründen,  wenn 
möglich,  bis  zu  einem  rechten  Winkel  gebeugt  werden. 
Hier  legt  man  zuerst  die  Späne  an  der  Volar-  und 
Dorsalseite  von  den  Fingerspitzen  bis  zur  Schulter  an ; 
die  Seitenschienen  aber  führt  man  schlingenförmig  um 
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das  Ellbogengelenk  herum,  und  zwar  die  eine  an  der 
Innenseite  des  Oberarms  herab  und  an  dessen  Aussen- 
seite  wieder  hinauf,  die  .zweite  ebenso  zu  beiden  Seiten 
des  Vorderarms,  so  dass  sich  die  Schlingen  auf  dem 
Gelenk  kreuzen.  (Fig.  16  und  17.)  Lässt  sich  das  ent- 
zündete Gelenk  nur  bis  zu  einem  stumpfen  Winkel  flec- 
tiren  oder  soll  es  in  dieser  Stellung,  wie  z.  B.  nach 
Resection  des  Ellbogengelenks , eingegipst  werden , so 


kann  man  die  Seitenschienen  spiralig  über  den  Vor- 
derarm hinüberführen.  (Fig.  18.  und  19.)  Ueberhaupt 
lässt  sich  die  Anlegung  der  Späne  auf  die  mannigfaltigste 
Weise  je  nach  dem  Bedürfniss  modificiren. 

Ein  Plauptvorzug  'dieses  Verbandes  ist  der,  dass  er 
sich  so  ausserordentlich  leicht  wieder  entfernen  lässt. 
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Wenn  man  mit  einem  gewöhnlichen  Taschenmesser  am 
Rande  eines  der  Spanstreifen,  deren  Contouren  durch 
die  Gipsbinden  hindurch  sichtbar  sind,  entlang  bis  auf 
das  Holz  schneidet,  so  kann  man  mit  Leichtigkeit  die 
Gipskapsel  so  Aveit  auseinanderbiegen , dass  sie  sich 


ohne  Erschütterung  des  Gliedes  abnehmen  lässt.  Die 
unterliegende  Gazebinde  Avird  dann  mit  einer  geAVÖhn- 
liehen  Scheere  durchgeschnitten  und  zuletzt  die  Watte- 
schicht entfernt. 

Ebenso  leicht  ist  es,  nach  beendigtem  Verbände  an 


49 


den  Orten,  wo  sich  Geschwüre,  Fisteln  oder  Wunden 
befinden,  mit  einem  Taschenmesser  ein  Fenster  hinein- 


rig  18. 


Fig.  19. 


zuschneiden,  (s.  Fig.  19.)  Um  den  Ort,  wo  das  Fenster 

angelegt  werden  soll,  genau  zu  treffen,  kann  man  .\or 

4 


50 


Anle2;ung  des  Vei'bandes  einen  hervorrasfenden  Gejrcn- 
stand,  eine  Charpie-  oder  VVattekugel,  eine  halbe  Kar- 
toffel oder  ein  aus  Holz  gedrehtes  Schälchen,  wie  ich 
sie  für  diesen  Zweck  habe  anfertigen  lassen,  auf  die 
Stelle  legen;  hier  bleibt  dann  eine  Erhöhung  sichtbar, 
auf  welche  man  nachher  dreist  mit  dem  Messer  ein- 
schneidet, bis  man  den  eingelegten  Körper  heraus 
ziehen  kann. 

Das  Einfliessen  von  Wundsecret  in  die  umgebenden 
Verbandstücke  lässt  sich  dadurch  verhüten,  dass  man 
rings  um  den  Hand  des  Fensters  einen  Streifen  Glaser- 
kitt hineindrückt,  der  sich  sowohl  der  Haut  als  den 
Verbandstücken  gut  anschmiegt.  Auf  diese  Weise  lassen 
sich  selbst  stark  eiternde  Wunden  und  Geschwüre  höchst 
reinlich  halten  und  ich  lege  deshalb  in  neuerer  Zeit 
auch  nach  Hesectionen  des  Ellbogen-  und  Fussgelenkes 
sogleich  auf  dem  Operationstisch  diesen  Verbanvl  statt 
der  früher  üblichen  complicirteren  Schienenapparate  an. 


Zum  Schluss  will  ich  nicht  unterlassen , auf  den 
heilsamen  Einfluss  aufmerksam  zu  machen,  den  in  den 
meisten  Fällen  von  sogenannten  scrophulösen  Gelenks- 
und Knochenerkränkungen  die  kal  t e n See  bäde r aus- 
zuüben pflegen. 

Es  ist  dies  gerade  fiir  unser  Land  von  grosser 
Wichtigkeit,  weil  sich  ringsum  an  unsern  Küsten  Bade- 
Etablissements  befinden , deren  Benutzung  zum  Theil 
auch  Unbemittelten  möglich  ist. 

Ich  habe  hinreichende  Gelegenheit,  über  die  gün- 
stige Wirkung  der  Seebäder  Erfahrungen  zu  sammeln, 
denn  in  jedem  Sommer  lasse  ich,  sobald  die  Badezeit 
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beginnt,  siimmtliche  Kranke  der  chirurgischen  Klinik, 
welclie  an  den  genannten  und  ähnlichen  Krankheiten 
leiden  und  deren  Zustand  den  Transport  bis  zum  Ufer 
oder  Badefloss  nur  irgend  gestattet,  täglich  ein  kurzes 
Bad  in  unserem  Hafen  nehmen. 

In  allen  den  Jahren,  in  denen  die  Witterung  nur 
einigermassen  warm  ist,  mache  ich  immer  wieder  die 
angenehme  Erfahrung,  dass  schon  gegen  Ende  des 
Sommer  - Semesters  und  mehr  noch  im  Laufe  der 
Herbstferien,  alle  diese  elenden,  blassen  und  kränklichen 
Individuen  eine  frischere  Farbe  bekommen , einen 
enormen  Appetit  entwickeln  und  schliesslich  nicht  selten 
so  blühend  und  kräftig  Averden,  dass  ich  manche  von 
ihnen  gegen  Ende  der  Badezeit,  Avenn  ich  von  meiner 
Ferienreise  zurückkehre,  kaum  Avieder  erkennen  kann. 

Knochen-  und  Gelenkfisteln  heilen  Avährend  dieser 
Zeit  oft  auffallend  schnell  und  dauernd,  die  Schwellungen 
der  Gelenke  nehmen  sichtlich  ab  und  die  Function  der- 
selben stellt  sich  bisweilen  in  unerwarteter  Weise  Avie- 
der  her. 

Da  es  nicht  Avohl  angeht,  die  Kranken  mit  ihren 
GipsA^erbänden  baden  zu  lassen,  so  lasse  ich  zu  Anfang 
der  Badezeit  alle  Gipsverbände  durch  Watte-Kleister- 
verbände ersetzen.  Dieselben  werden,  nachdem  sie  ge- 
trocknet sind,  der  Länge  nach  aufgeschnitten  und  nach- 
dem die  Schnittränder  mit  einem  gekleisterten  Binden- 
streifen sauber  eingefasst  Avorden,  wieder  durch  Schnal- 
lengurten befestigt,  so  dass  sie  von  den  Patienten  selbst 
mit  Leichtigkeit  abgenoiumen  und  wieder  angelegt  wer- 
den können. 


